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Obiettivi della presentazionem S

Definire la aGvHD

|| e la sua

eziopatogenesi.

Descrivere il ruolo
infermieristico
avanzato.

IRCCS
o OU AL

Q

Riconoscere | segni
clinici precoci per
singolo organo.

Fornire
raccomandazioni
operative e
protocollari.
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Impatto clinico della GvHD acuta =

v B

3 0 % Complicanza Aumento utilizzo

IMMUNOMEDIAT immunosoppres
A sori e steroidi ad
Dei trapiantati allogenici

alte dosi
sviluppa GvHD acuta
— |

Aumento rischio

di morbidita e
IRCCS mortalita post
AOU AL TCSE
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Profilassi /(/miglia

num E HITIRO

00 :
(0 £
DON non Trapianti Aplo / T-deplezione ex
consanguineo / DON non vivo (selettiva)
Fratello HLA consanguineo

identico con PB

CNI + MTX + ATG PTCy + CNI + MMF

Rimozione T a/B

+B (CD19+)

AOU AL The European Blood and Marrow Transplantation Textbook for Nurses, Under the @ Aftivith tegrate

— ... Auspices of EBMT; Michelle Kenyon, Aleksandra Babic, 2023 Ricarca o Inmovazione
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Fisiopatologia
della aGvHD:
la cascata

Inflammatoria

IRCCS
7 AU AL

Fase 1
(Danno)

Danno tissutale da
condizionamento.

Rilascio citochine
inflammatorie;
TNF-a, IL-1, IL-6.
Attivazione APC
dell'ospite.

Fase 2
(Attivazione)

Attivazione cellule T
del donatore,

Le APC dell'ospite
attivano le T cell
causando proliferazione

in linfociti citotossici

CD4/CD8.

Ferrara JLM, Levine JE, Reddy P, Holler E.Graft-versus-host disease.Lancet.

2009;373(9674):1550-1561.

(,I O

J1/miglia

Fase 3
(Distruzione)

Distruzione del
tessuto bersaglio.

| linfociti effettori e le
citochine attaccano le
le cellule epiteliali di
cute, fegato e
intestino.

#
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Evoluzione diaghostica della GvHD m iglia
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Vecchio Approccio

)4

Criterio Temporale Superato:
Basato esclusivamente su < o0 >
100 giorni post-trapianto.

Nuovo Approccio

Criterio Attuale -
Caratteristiche Cliniche

b Acuta classica: Entro 100 gg.
» Acuta tardiva: > 100 gg.

» Overlap: Segni misti (Acuta +
Cronica).

» Cronica pura: Indipendente
dal tempo.

IRCCS

AOU AL The European Blood and Marrow Transplantation Textbook for Nurses, Under the Auspices of EBMT; Attivith integrate
ot Michelle Kenyon, Aleksandra Babic, 2023 RN & Mviene
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Organi bersaglio 7/ miglia
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O INTESTINO

Upper e Lower Gl.
Nausea, diarrea voluminosa.

R Diagnosi: Endoscopica
CUTE (esclusione infettive).
Il piu frequente. Esordio con 9
eritema pruriginoso. O/
’;ﬁ A 0 FEGATO
~—

» Diagnosi: g % :
Biopsia (punch). Iperbilirubinemia.
% » Diagnosi differenziale

vitale: VOD/SOS
(Eco-Doppler).

IRCCS
s le L. (#} .,
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Diagnosi ed incidenza

Stage Estensione del danno d'organo
Fegato Intestino
SR Stomaco
Cope (bilirubina) (diarrea)
* Nausea, <-560
0 Nessun ¢2 vomito, mi/die
rash attivo mg/di anoressia .
assentio (<3 v/die)
intermittenti
Nausea, .
: Rash maculo- 2.3 vomito, 500 1900
papulare mg/di anoressia mi/die
< 25% BSA persistenti (3-4 v/die)
Rash maculo- 1000-1500
" 3.1 - 6.0 o
papulare mg/dl ml/die
25-50% BSA (5-7 v/die)
1500
o g mecu-| gy leh s
papulare mg/dl ml/die
» 50% BSA (»7 v/die)
Eritroderma Dolore addo-
generalizzato ﬂ;lg:lvg :::g;o
> 50% BSA
|V oesquamaf >15-0 lleo, abeﬂ'
zione e forma- mg/di dante sangue
zioni bollose aneAue Bfg%'y
25% =
e Surface Area

IRCCS

7 NOUAL
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Diagnosi:
* biopsia cutanea o Gl;

» ecografia utile nel differenziale.

Fattori di rischio:

» eta del paziente,

* grado di compatibilita HLA,
e tipo di profilassi.

AA
a
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Why aGVHD can increase morbidity and ‘»”“0-6"(‘
mortality AT 0TS

PRESEN] lH ?’

A

Dysbiosis .f \\s | Diversity

e — /\ " | Commensals Acute GVHD:
re:m::: mg\ | ] Eiogens - 30% of allogeneic transplants
sl Lo - Increase IS + high dose steroids
‘ | ] / ‘ [ | ' - I ' ’ ‘ - R-e-hojspitalizatior? | |
eat N’ ',' ‘ ' N’ et - High risk of morbidity and mortality
| Q/A\
2 - Treg
APC \\\\‘ I

IRCCS

AOU AL Ferrara JLM, Levine JE, Reddy P, Holler E.Graft-versus-host disease.Lancet. 2009;373(9674):1550-1561. @ Attivith integrate
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Terapia ’ wmigha

L IRAPUNTD £ (£ TIRAPE CELLLLARY

PRESENTE E !~.‘ﬁ.~:
Grado 1 No ferapla sistemica, solo terapia
topica
Gradi llI-1V Metilprednisolone 2 mg/kg/die EV
Terapia di seconda linea Ruxolitinib + steroidi + ECP

5
IRCCS

AOU AL | Hanbook CiTMoNBlmssEabioGiesnisSicfano Botti. Marco Cioce; Ed. 2023 @ RS Sasats
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La aGVHD nella SCDU EmatologiadiAL /' miglia
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Numero AlloTCSE aGvHD grado llI-IV

14%
45 °

40 12%

35
10%
3
8%
2
2 6%
1
4%
1
2%
5
0 0%

2021 2022 2023 2024 2025 2026
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Hematol Omcol Stem Cell Ther (2017) 10, 192194

Awvailable at www.sciencedirect.com

ScienceDirect l
|
journal homepagea: www.alsevier.com/flocate/hamor
Nursing challenges caring for bone marrow Q) crosenaarc

transplantation patients with graft versus
host disease

Il ruolo Joyee Neumann

The University of Texas MD Anderson Cancer Center, Department of Stem Cell Transplantation and Cellular Therapy,

’ ol ol 1515 Holcombe Boulevard, Houston, TX, 77030, UsSA
e I n e r m I e re Received 25 January 2017; accepted 30 January 2017
Available online 28 June 2017

| Competenze avanzate,
| Formazione continua,
I Approccio multidisciplinare,
| Attenzione agli aspetti clinici, psicologici ed
etici,consapevolezza del carico emotivo
dell’équipe.

IRCCS Joyce Neumann, Nursing challenges caring for bone marrow transplantation patients with graft

AOU AL versus host disease, /:L
podbye Hematology/Oncology and Stem Cell Therapy, Volume-i0ulssueds20i7Pagesiiopsiodmmuuuuuuey |
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GvHD acuta CUTANEA

Segni Clinici:

collo, tronco, mani/piedi,
genitali).

Evoluzione possibile in
desquamazione.

Formazioni bollose nei casi severi
(Stage IV).

Eritema pruriginoso (aree tipiche:

IRCCS
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Testa e collo

Tronco

i . Anteriore 18%
________ ~ Posteriore 18%
Braccia 9% -/ WA A IR - Braccia 9%
(ciascuno) (ciascuno)
“ Area
Gambe 18% genitale [ W& Gambe 18%
(ciascuna) 1% (ciascuna)
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Gestione infermieristica: aGvHD CUTANEA  ///miglia
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@ 'NTERVENTI

e Preservare Uintegrita

cutanea
e Prevenire le infezioni e Osservazione @
e Favorire comfort e quotidiana

QolL e Calcolo % BSA

e Wound care
e Educazione al

O BI ETTIVI . paziente e caregiver p

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1l peggior

Rostagno, E., Campanati, A., Mordini, N., Cannici, C., Cioce, M., De Cecco, V., Samarani, E., Foa, R., Olivieri,
A. and Botti, S. (2022), Phototherapy and topical treatments for cutaneous graft vs. host disease in
haematopoietic stem cell transplantation patients: a scoping review. J Eur Acad Dermatol Venereol, 36: @

1003-1015. Attivith integrate
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Wound care nella GvHD ,,(w-ghd
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Pu bmed ® graft versus host disease AND wound care < m

Advanced Create alert Create RSS T

Open access Protocol

Save Email Send to Sortby:  Best ° ° L
BM) Open Skin and wound care for individuals
SO . with graft versus host disease: a scoping
Edit customn filters review protoco]
RESULTS BY YEAR 2 articles found by citation matching
o I o Jill Campbell © 2 Nicole Gavin,® Elise Button,>* Natasha Roberts®*

2 Skin and wound care for individuals with graft versus host disease: a scoping review

protocol.

‘ “ ||| Campbell J, et al. BMJ Open. 2020. PMID: 33033094 Free PMC article.

o--'—--""'-'-"-'-""—--l"l |I W | |

Advancing Knowledge of Acute Cutaneous Graft-Versus-Host Disease Wound Care: A
1984 2026 Case Study.
PUBLICATION DATE Errichiello S, et al. ) Wound Ostomy Continence Nurs. 2026. PMID: 41540584 Free PMC ar

O 1 year Show all [& ' !

'RCCS Campbell, Jill, Gavin, Nicole, Button, Elise, & Roberts, Natasha (2020) Skin and wound care for

AOU AL individuals with graft versus host disease: A scoping review protocol. BMJ Open, 10(10), Article number: Attivits integrate
‘o Ans :..-,:.. oo :; - 6038567 Ricerca o InnOvazione




GVvHD acuta INTESTINALE

Upper Gl

« Nausea persistente.

* Vomito e inappetenza.

IRCCS

: AOU Al- Hanbook GITMO Volume lll; Fabio Ciceri, Stefano Botti, Marco Cioce; Ed. 2023
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Conditioning Antibiotics Diet

2o
L R
= "

N v X
o o
° Epithelial damage
e—— Dysbiosis ®
) * L > \
& ;_\ A 4 K
: < Pathogens o
IS \)e'zf‘@ . Macromolecules o
-~ Food antigens
o & L [N "DAMPs
q B 5 - <l
= - e I o & ‘o
- MY R A
= - 9
* TMAO = PAMPs
Immune
activation !‘- &
j I\l W9 Cell deathy
dysfunction
(,ytokme =5
storm

(,IT)I() .
J/migha
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Lower Gl

 Diarrea liquida (voluminosa,
>500 cc/die).

» Caratteristico colore verdastro.

* Dolore addominale severo /
rischio ileo paralitico (Stage IV).

Attivith integrate
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Gestione infermieristica: aGvHD intestinale
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4 N

e Prevenire
disidratazione e
shock ipovolemico

e Mantenere equilibrio
idro elettrolitico e
nutrizionale

e Ridurrerischio
infettivo

OBIETTIVI

\ J

@ INTERVENTI

Monitoraggio rigoroso
dei volumi di feci

Bilancio idrico

Collaborazione con
nutrizionista

Valutazione sintomi

)

The European Blood and Marrow Transplantation Textbook for Nurses, Under the Auspices of EBMT;
Michelle Kenyon, Aleksandra Babic, 2023
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ALESEAMNDEIA

MODULC

RILEVAZIONE DIARREA E PESO FECI

(==t 1= Bl Ermad12
™™ Pag. 1 di1
Rewid M= 6.82024

Nmne PEZIEMIE. .. e

Data

Feci liguide

Feci

semiligui

Feci semis~’

MicdFmaikl 2 -(HFlesm | ¥rilevazione diserea

IRCCS
LAACUAL

oAb @ Bages s s &

— —— o —— - ————

P

Peso

Terapia
infusionale

Infusione
continua/Die

NPT/NFP

Emoderivati

Liquidi per os

Acqua

metabolicaldie

TOTALE Entrate

Diuresi

Feci

Drenaggil SNG

Perspiraio
sensibile/die

Perspiratio
insensibile/die

TOTALE Uscite

Circonferenza
addominale

Coertrmervi

Attivith integrate
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GvHD acuta EPATICA J/migla

L TRAPANTD § LE TIRAME CELLLLAR
0

Presentazione Clinica \ Diagnosi Differenziale

* Iperbilirubinemia diretta » VOD/SOS (Malattia
da 2-6 mg/dl fino a Veno-Occlusiva).

picchi di 80 mg/di) Chiave diagnostica:

» Urine scure : :
Assenza dei segni

(ipercromiche). e
» Feci ipocoliche. 38%pler tipici della

Hanbook GITMO Volume llI; Fabio Ciceri, Stefano Botti, Marco Cioce; Ed. 2023
Botti, S., Agreiter, |., Orlando, L., Gargiulo, G., Bonifazi, F.,, Banfi, M. M., Cappucciati, L., Caffarri, C., De Cecco, V., Deiana, G. M., Gavezzotti, M., Magaro, A.,

IRCCS Netti, M. G., Pignatelli, A. C., Rostagno, E., Samarani, E., Cardoso, J. S., Soave, S., Valente, C. M., Vedovetto, A., ... Guberti, M. (2020). Nursing role in the

b -

Supportive care in cancer : official journal of the Multinational Association of Supportive Care in Cancer, 28(11), 5125-5137. Attivit integrate

L assessment and care of hepatic sinusoidal obstruction syndrome patients: a consensus paper by the "Gruppo Italiano Trapian Midollo Osseo".
r—— w I~
~ https://doi.org/10.1007/s00520-020-05353-9 o by oy




Gestione infermieristica: aGvHD EPATICA

IRCCS
L OU AL

~N

* Prevenire la
progressione del
danno epatico

e Mantenere equilibrio
metabolitco

e Garantire il comfort
cutaneo

OBIETTIVI

\_ J

Monitoraggio esami di
laboratorio

Conrollo peso
corporeo giornaliero
Ispezione di cute,
mucose, feci ed urine

Supporto nutrizionale
mirato e continuo

4

The European Blood and Marrow Transplantation Textbook for Nurses, Under the Auspices of EBMT;
Michelle Kenyon, Aleksandra Babic, 2023
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@ INTERVENTI

#

PRESENTE E FUTTRO
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Knowledge

map of acute
GVHD

IRCCS

Shanshan, L., Huili, C., Mingxia, C., Linglong, L., & Xiaoxuan, L. (2026). Develop

entot a Knowledge
AOU AL for Managing Symptoms of Graft-Versus-Host Disease in Patients Undergoing Hematopoietic Stem

Aot Adas: @ Buges v = . pes & qu

— . —— . —— . —

TransplantationCIN: Computers, Informatics, Nursing https://doi.org/10.1097/CIN.0000000000001571

Iz Diavrhea S

Bl: Olarrhea
15002000 mifd



e

EXPECTATIONS:
ALL VALIDATED TOOLS IN ACTION

A @ o

1) ‘

dn s
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‘ REALITY:
< FREQUENT OVERUSE AND FRAGMENTATION

e o MAGIC Gradmg ) |
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- \
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Quality of Life
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Levels

Levels

?:Q:Il;gm%am |
B

Nutritional Risk
. (NRS 2002)

—=g. Ciomarcatorj

S CsA/Tacrolimus
4 Trough Levels
| (trough monitoring)

- ' E_;} Aderenza
Nikolsky
8 Sign Test -

\

.

Linee

Cuigs ¢ Mag,
" S ) MeAEN
S

:; L

LW, m—

e'apeutaca
Checkiist
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TAKE HOME MESSAGE

Riconoscimento Precoce: L'osservazione e l'accertamento
tempestivo dell'infermiere sono determinanti per aumentare la
sopravvivenza e la qualita di vita (QolL) del paziente.

Dalla Teoria alla Pratica: tradurre gli strumenti validati e le
linee guida disponibili in letteratura in strumenti operativi che
riducano la frammentazione assistenziale nella pratica

Il Ruolo Chiave dell'Infermiere con competenze Avanzate:
L'infermiere gioca un ruolo centrale nella gestione delle
complicanze complesse (wound care per forme gravi TEN-like,
bilancio idrico) e nella promozione dell'aderenza agli
iImmunosoppressori.

Prospettive Future (Machine Learning): L'integrazione tra
intelligenza artificiale, dati clinici e biomarcatori permettera di
anticipare i sintomi e sviluppare modelli predittivi per
prevenzione e assistenza sempre piu personalizzate.
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